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	COGNOME E NOME
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	

	INDIRIZZO RESIDENZA
	

	CITTA’ DI RESIDENZA
	

	NUOVA RESIDENZA / DATA
	

	CODICE FISCALE
	

	DOCUMENTO D’IDENTITA’
	

	SCADENZA DOC.IDENTITA’
	

	STATO CIVILE

(SE CONIUGATO/VEDOVO NOME-COGNOME CONIUGE)
	

	DATA INGRESSO
	

	PROVENIENZA
	

	NUCLEO ASSEGNATO  

N. biancheria …….
	

	RETTA _____________  € __________________


	

	ENTRATO IN CONVENZIONE  IL ___________
	

	QUOTA OSPITE
	

	RETTA MENSILE
	

	MEDICO CURANTE
	

	TESSERINO SANITARIO N°
	

	DATA E MOTIVO DIMISSIONE
	


	PERSONE DA CONTATTARE
	GRADO DI PARENTELA
	N° TELEFONO
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Questo documento è di proprietà di San Pio Società Cooperativa Sociale e non può essere riprodotto, usato o reso noto a terzi senza autorizzazione scritta di San Pio Società Cooperativa Sociale.

